附录2                劳动合同签订和社会保险缴费备案审核表  
 用人单位名称（公章）：                      经办人：                  统一社会信用代码（组织机构代码）：

   单位编号：                                                           联系电话：

	序号
	姓名
	身份证号码（社会保障号）
	性别
	合同类型
	在本单位工作 时间（月）
	岗位工种
	首次参保时间
	解除或终止

合同日期
	解除或终止

合同原因
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页小计
	                人
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――
	――


    说明：1、此表一式五份，劳动用工备案管理部门、社保、医保、失业保险经办机构和用人单位各一份；2、岗位工种填写解除或终止合同前劳动者本人从事的岗位工种名称；3、合同类型填写①固定期限、②无固定期限、③以完成一定工作为期限。

劳动用工备案管理部门（盖章）                          经办人：                              备案时间：    年    月    日

